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   A new intravenously administered h mostaticcalled AC-17 (adrenochromed erivative) is 
utilized in this clinical study. This material is soluble in water, hence it is not necessary 
to be prepared by using sodium salicylate as a solubilizing a ent. The patient was given 
10 mg of AC-17 intramuscularly or intravenously every eight o twelve hours, and some 
cases were given postoperatively 5 %glucose solution containing  30-50 mg of AC-17 in-
travenously. 
   This drug was used pre- and postoperatively in 61 cases of urological surgery (16 
cases of nephrectomy, 16 cases of retropubic prostatectomy, 8 cases of nephrolithotomy 
and the others), and bleeding in operation a d postoperative hematuria are inhibited 




化体 の 一で あるadrenochromeに止 血作用
のある ことを発表 して以来 この方面 の研 究が急
速に進展 し,こ の誘導体であるadrenochro-
me-menosemicarbazone(Adona)が臨床的
に止血剤 として使用 され るようになつた.こ の
作用機転 はDerouaux等の実験に よると血管
収縮作用 とか或 は血液凝固機転 に作用す るので
はな くて,血 管強化作 用(毛 細血管 の抵抗性 増
強,透 過性低下等)に ある とい う.そ の為 に臨
床的 には主 と して血管障碍 を伴 う出血性疾 患群
の治療 に利用 され てい るようで あっ て,Sher-
berもかかる症例43例に効 果を認 めているが.
叉 同時 に手術例34例に も使用 して止血効 果のあ
ることを報告 し,更 に手術時 の出血 には極めて
よ く奏効 する場合 と全 く無効 の場合 とがあ るが
これは恐 ら く血管損傷 の多少に基づ くものであ
ろ う述べ ている.著 者等 もAdonaを 尿路 出血
に 使用 して 止血効 果 のある ことを先に 発表 し
た.
今 回はその新誘導 体で,Adonaと 化学構造
及 び作用 機転は似 てい るがAdonaと 違つて水
に易溶性 のAC-17を 田辺製 薬会社 よ り提供 さ
れ たので,主 と して泌尿 器科 領域 の手術例に使
用 して術 中出血量及 び術 後 出肛 としての血尿等
について この効力 を検討 し,血 液 凝固機転に関










であって,こ れ は 水 に対 して約0。5mg/ccの 溶 解 度
を示 す.
AC・17は水 に 易溶 性 のadrenochrome誘導 体 で,
サ リチル酸 ゾPダ を 含有 せ ず,水 に 対 す る溶 解 度 は 約
50mg/ccであ る.







皿 投 与 方法















第1表 腎 出 血 例
編 性 琴 診 断 投 与 講,) 併 用 療 法 覆雅 顯,籔 結 果
1♀24左 腎 出血10mg×3皮 下 注
璽 躍響 ・回1峨 約40日
18日 目
止 血
2δ32右 〃10mg×2〃 〃 約60日 軽 快
3♂20右 〃 〃 〃 〃 10日 〃
4♀28右 〃 〃 〃 〃2回 〃 約20日 無 効
5δ21左 〃 〃 〃 〃 10日 5日 目止 血
10mg×2皮 下 注6δ61右"





〃3回 中等度 約1年 20日 目止 血
10mg×2皮 一ド注8♂24左〃
1。mg・2静 注
〃 14日 軽 侠




















血,腎 結石,腎 腫瘍及び感染性水腎症各1例 であり,
叉16例中6例 には表に示す如ぎ強化麻酔を併用した.
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例,腎 切石術2例,腎 孟切石術2例,腰 部尿管繧術3





症例 性 年令 診 断 手 術 方 法 強 化 麻 酔 蒔爾術中鵯 糖
1 δ 50 膀胱腫瘍 膀胱全易1除及両側尿管痩 4。1∞0946
2 ♂ 53 〃 〃 3.750613
3 早 38 右尿管結石 右尿管切石 PlOO十V30 1.12'49
4 ♂ 37 左 〃 左 〃 5415
5 ♂ 22 右 〃 右 〃 33'28
6 δ 33 右腎結石 右腎切石 2.20'115
7 ♂ 44 左 〃 左 〃 50'2耳095
8 ♀ 24 左 〃 左腎孟切石 P75十V45十〇35 45'25069
9 ♂ 28 右 〃 右 〃 1.36'74
10 9 63 転移性尿道膀胱癌 左腰部尿管痩 48'15
ll ♀ 63 〃 右 〃 48'51
12 6 54 右水腎,尿管狭窄及結核性萎縮膀胱 右 〃 45'11
13 ♂ 39 〃 右腎痩 1.06'53
14
.δ 40 膀胱腫瘍 膀胱部分切除 2.06'250204
15 ♀ 55 両側重複腎孟兼腎下垂 右腎固定 1.07'67
16 ♀ 41 両側腎下垂 右 〃 50'37
正7 ♀ 41 〃 左 〃 48'59









投与方注の申30～50mg,皮注 とあるのは術 前 に







た2例 を含む),膀 胱切石術1例,経 膀胱的尿管切石

























































































30mg×1,皮 注,1目 間,10mg×3,筋 注,3日 間
50mg×1,皮 注,1日 間,30mg×1,静 注,2日 間
50mg×1,皮 注,1日 間,50mg×1,静 注,3日 間
30mg×1,皮 注,1日 間,50mg×1,静 注,2日 間
50mg×1,皮 注,1日 間,10mg×3,筋 注,3日 間
術後血尿の経過






























































右 腎 結 石(
珊瑚樹様結石)




右 腎 結 石
右 水 腎 症
右 腎 結 石
膀 胱 結 石
右 尿 管 結 石





















































































膀 胱 腫 瘍
右 腎 及 び






















































































































































































































































点は血液凝 塊による 尿排出の機 械的 障碍であ






を投与 した場合,血 液凝塊の生成を捉 してその
為に頻回の膀胱洗瀞を必要 とし,更には尿漏出
による手術創の感染,尿 痩等を来 して治癒の延








下 し,血液凝固に対 して何等の影響もな くプロ
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